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RESUMO 
 
A dor lombar atinge níveis epidêmicos na população em geral, sendo o segundo 
distúrbio doloroso que mais afeta o homem. Essa dor leva o indivíduo a redução da sua 
capacidade funcional, levando ao afastamento das atividades laborais. Para tratamento dos 
pacientes com lombalgia atualmente as Escolas da Coluna têm sido muito utilizadas. Os 
programas de Escola da Coluna geralmente incluem os aspectos educativos sobre anatomia e 
fisiologia básica da coluna, epidemiologia e fatores causadores da dor lombar, além de 
informações sobre como reduzir a intensidade e frequência da dor lombar com modificação da 
postura nas atividades de vida diária, e a importância dos exercícios para manutenção dos 
hábitos posturais. Porém ainda não se sabe se a mudança nos hábitos posturais aprendidos 
persiste a longo prazo. Com isso o presente estudo verificou se os participantes de um 
programa de Escola da Coluna conseguiram manter as mudanças adquiridas nos hábitos 
posturais em sua vida diária a longo prazo e avaliou a capacidade funcional após essas 
mudanças. A amostra foi composta por 11 indivíduos que participaram do programa de 
Escola da Coluna da UNIFESP em 2015 e em 2016 que responderam à um questionário de 
mudança de hábitos posturais e de capacidade funcional (Roland Morris). Os resultados 
mostraram que a maioria dos participantes que passaram pelo programa de Escola da Coluna 
nos anos de 2015 e 2016, conseguiram a longo prazo manter os hábitos posturais a partir das 
orientações aprendidas no programa e obtiveram melhora da dor, da postura corporal e da 
qualidade de vida além da melhora significativa da capacidade funcional. 
 
DESCRITORES: Dor Lombar, Educação em Saúde, Postura, Qualidade de Vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ABSTRACT 
 
 
The low back pain reach epidemic levels on the population in general, it’s becoming 
the second painful disturbance that most affect the men. That pain lead the person to reduce 
functional capacity, leading him to retire from is labouring activities. 
For patients with low back pain treatment, actually the back schools have been used. 
Generally the back school programs include educational aspects about basic anatomy and 
physiology of column, epidemiology and causer factors of the low back pain, beyond the 
information about how to reduce the intensity and frequencies of the low back pain with 
modification of the posture in the daily life, and the importance of the exercises to 
maintenance of the postural habits. However further is isn't known if the changing of the 
postural habits learnt persist for a long time. With that the present study main objective is to 
verify is the participants in a program of back school managed to maintain the acquired 
changing in the postural habits in their daily life in a long time and evaluate the functional 
capacity after these changes. The sample was composed for 11 individuals that participate on 
the back school program in UNIFESP in 2015 and 2016 that answered a questionnaire of 
habits postural changes and the functional capacity (Roland Morris). 
The study show that the majority of the participants that pass to the back school 
program in the years 2015 and 2016, achieved in a long time to maintain the postural habits 
though the learned orientations in the program and get pain relief, corporal posture and the 
quality of life beyond significative improvement on the functional capacity. 
 
KEY-WORDS: Low Back Pain, Health Education, Posture, Quality of Life 
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INTRODUÇÃO 
 
As lesões osteomusculares, correspondem a um grave problema de saúde pública e 
representam a segunda causa mais comum de incapacidade no ambiente de trabalho 
(DANESHMANDI et al., 2017). Fatores ocupacionais como o aumento da jornada de trabalho, 
horas extras excessivas, ritmo acelerado, mobiliários inadequados, iluminação insuficiente, força 
excessiva para realização de determinadas tarefas, repetitividade de movimentos e posturas 
inadequadas são as principais causas de desenvolvimentos das lesões musculoesqueléticas. Esses 
fatores estão associados a organização e ao ambiente de trabalho. (SOUSA MAGNANO et al., 
2007).  
Entre as enfermidades osteomuscular mais comuns está a dor lombar que atinge níveis 
epidêmicos na população em geral, principalmente nos países industrializados onde sua prevalência 
ocorre em torno de 70%. (SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Segundo a escala dos distúrbios 
dolorosos que mais afetam o homem, a dor lombar só é superada pela cefaleia. (BRAZIL et al., 
2004). Estudos apontam que 60 a 80% da população terá dor nas costas durante a sua vida, onde se 
estima que cerca de 40% terá uma evolução para dor lombar crônica, definida pela OMS como 
episódios de dor esporádicos em um período de seis meses, ou uma dor que dure mais de três 
meses. (NOLL et al., 2014). 
A coluna vertebral é o órgão mais importante para a estabilidade do corpo humano. Formada 
por 33 vértebras estabilizadas por ligamentos que sustentam e limitam os movimentos tornando-a  
uma estrutura forte e flexível. A manutenção da postura, proteção da medula espinal e locomoção 
são outras funções da coluna vertebral. As estruturas músculo-articulares atuam como antagonistas 
perante as ações mecânicas da coluna, na sustentação e na movimentação. (FAGUNDES, 2010). 
Existem duas principais teorias para explicar a fisiologia do desenvolvimento da dor lombar. 
Uma delas é o ciclo dor-espasmo-dor que está relacionado com as mudanças nas atividades da 
musculatura do tronco sobrecarregando a atividade dessa área. A segunda teoria se baseia no 
modelo de adaptação da dor, onde há diminuição da atividade dos músculos do tronco quando são 
ativados como agonistas e aumento da atividade quando são ativados como antagonista (LOPES et 
al., 2006 citado por FAGUNDES, 2010). 
A dor lombar crônica leva o indivíduo a ter uma redução da sua capacidade funcional, pois 
gera um sofrimento tanto físico como mental e emocional. (NOLL et al, 2014) Esse distúrbio atinge 
principalmente a população economicamente ativa, sendo uma das maiores causas de morbidade e 
incapacidade funcional levando ao afastamento das atividades laborais por invalidez. (SILVA; 
FASSA; VALLE, 2004).  
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A incapacidade funcional gerada pela lombalgia pode variar de acordo com a lesão e afeta 
diretamente a qualidade de vida. A incapacidade funcional está relacionada com vários aspectos de 
saúde e é portanto de carácter multidimensional, englobando condições físicas, mentais e 
emocionais. Pode ser definida como a dificuldade de um indivíduo de executar tarefas necessitando 
de assistência e está ligado diretamente ao desempenho físico (ALVES; LEITE; MACHADO, 
2008). 
A qualidade de vida inclui mais do que aspectos relacionados à saúde como o bem-estar 
físico, emocional e mental como também outros elementos que fazem parte da vida do ser humano 
como o trabalho, a família, a interação social. Portanto, a qualidade de vida é dependente de 
conceitos pessoais de cada indivíduo, tendo em conta o que é mais importante para ele e que lhe 
trará satisfação e bem- estar (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). 
Há uma dificuldade na prevenção e tratamento da lombalgia e isso pode estar relacionado 
com a multifatoriedade da sua causa (FAGUNDES, 2010). Além das causas ocupacionais, alguns 
fatores sociodemográficos como idade, sexo, renda e escolaridade ou fatores como o estado de 
saúde e estilo de vida (tabagismo, alimentação e sedentarismo) podem estar relacionados com o 
aparecimento da dor lombar (NASCIMENTO; COSTA, 2015) 
 A dor lombar pode ser tratada de diversas formas. Um dos tratamentos para a dor lombar é 
o uso de medicamentos. Analgésicos, relaxantes musculares e antidepressivos são recomendados 
para a diminuição da dor, mas alguns desses medicamentos por sua vez podem trazer efeitos 
colaterais. Existem opções de tratamento não farmacológicas que variam com o estágio em que a 
dor se encontra. Caso essa dor seja aguda, isto é, com duração de menos de quatro semanas, 
recomenda-se a estimulação da medula espinal. Se a dor for subaguda ou crônica recomenda-se 
acompanhamento multidisciplinar, e aplicação prática de exercícios terapêuticos, massagem 
terapêutica, acupuntura, yoga, terapia cognitiva e comportamental e estimulação da medula espinhal 
de forma progressiva (CHOU et al, 2007). Existem vários programas que têm como objetivo  
melhora da qualidade de vida em portadores de dor na coluna, dentre esses se destacam os 
programas de Escola da Coluna. 
A primeira escola da coluna foi desenvolvida pela sueca Mariane Zachrisson- Forsell, em 
1969, denominado “Back school”. Desde a sua criação, esses programas vêm sendo modificados, 
tanto na forma de aplicação quando nos parâmetros de avaliação, adaptando-se melhor a cada 
realidade sem tirar o seu fundamento principal (ANDRADE; ARAÚJO; VILAR, 2005).  
Os programas de Escola de Coluna geralmente incluem os aspectos educativos sobre 
anatomia e fisiologia básica da coluna, epidemiologia e fatores causadores da dor lombar, além de 
informações sobre como reduzir a intensidade e frequência da dor lombar com modificação da 
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postura nas atividades de vida diária, e a importância dos exercícios para manutenção de uma 
coluna saudável (ANDRADE; ARAÚJO; VILLAR, 2005). 
A avaliação a curto prazo dos efeitos da Escola da coluna mostra que há diminuição da 
intensidade da dor lombar, melhora na capacidade funcional e na qualidade de vida (NOGUEIRA; 
NAVEGA, 2013). Borges et al (2011) afirmam que a diminuição da dor musculoesquelética se dá 
pela prática dos exercícios e da aquisição de novos hábitos posturais, após a intervenção do grupo 
da coluna. A longo prazo, há melhora progressiva da flexibilidade, da capacidade funcional e 
consequentemente da qualidade de vida, e as evidências apontam que a intensidade da dor não 
apresenta diminuição significativa quando compara os resultados a curto e longo prazo 
(NOGUEIRA; NAVEGA, 2013).                                 
Segundo Noll et al., (2014) a maioria dos estudos desenvolvidos no Brasil, avaliam a 
qualidade de vida e melhora da capacidade funcional após intervenção de escolas da coluna a curto 
e longo prazo. Os autores afirmam que a melhora da qualidade de vida dos participantes da Escola 
da Coluna pode estar relacionada a diminuição da dor e melhora da capacidade funcional devido ao 
aprendizado sobre a coluna vertebral, suas possíveis patologias e a forma de realizar as atividades 
de vida diária. 
Porém, o que não se sabe é se os hábitos posturais adquiridos com os programas de Escola 
da Coluna são mantidos a longo prazo.  
 
 
 
 
 
 
 
. 
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OBJETIVO 
 
 Verificar se os participantes de um programa de escola de coluna conseguiram manter as 
mudanças adquiridas nos hábitos posturais em sua vida diária a longo prazo. 
 Avaliar a capacidade funcional após essas mudanças. 
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HIPÓTESE 
Espera-se que após introdução de novos hábitos posturais na vida diária de participantes de 
Escola de Coluna, os indivíduos conseguiram mantê-los a longo prazo. 
 
. 
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MÉTODO 
 
A amostra foi composta por 11 indivíduos de ambos os sexos que participaram do programa 
da Escola da Coluna da Universidade Federal de São Paulo-Campus Baixada Santista (UNIFESP-
BS) durante os anos de 2015 e 2016. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (parecer número: 1.832.266) e o contato com os participantes 
foi primeiramente realizado por telefone, convidando-o a comparecer à instituição onde acontecem 
os encontros do programa. Por dificuldade de contato por telefone, o segundo meio para chegar até 
os participantes foi através de visitas domiciliares nos endereços que constavam na ficha de 
avaliação. O critério de inclusão foi ter participado do programa de escola da coluna no ano 2015 ou 
no ano 2016 e o critério de exclusão foi não ter concluído as seis semanas do programa. Todos os 
sujeitos que compuseram a amostra do estudo leram e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (ANEXO I). 
O programa de Escola da Coluna para pacientes com lombalgia, é um projeto de extensão 
desenvolvido por alunos dos cursos fisioterapia, terapia ocupacional, educação física e nutrição da 
UNIFESP-BS. Acompanha pessoas encaminhadas pelo ambulatório da Universidade Metropolitana 
de Santos, com diagnóstico médico de lombalgia. O projeto teve o seu início em abril de 2010 e a 
cada seis semanas, há renovação do grupo acompanhado que possui em média dez 
participantes.  Durante essas seis semanas o grupo recebe aulas teóricas abrangendo anatomia e 
biomecânica, aulas práticas, exercícios para lombalgia, orientação de proteção articular e orientação 
nutricional. Na primeira e na última semana os pacientes são avaliados por meio do questionário 
Roland-Morris dentre outras medidas de avaliação. 
O questionário Rolland-Morris consiste em 24 perguntas, que avaliam a incapacidade 
funcional induzida pela dor de pessoas com lombalgia. Este questionário visa comparar o 
desempenho nas atividades de vida diária dos pacientes, antes e depois do tratamento (MONTEIRO 
et al, 2010). 
Em nosso estudo, para avaliação dos participantes, foram utilizados os questionários 
Roland-Morris (ANEXO II) e um questionário para avaliação dos hábitos posturais elaborado 
especificamente a partir das orientações posturais ensinadas no programa de escola de coluna 
(ANEXO III).   
O questionário de mudança de hábitos posturais foi composto por 12 questões com o 
objetivo de observar como os participantes têm lidado com as orientações após um ou dois anos. 
Ainda, continha perguntas sobre as características demográficas de cada participante, o ano de 
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participação no programa e se esteve presente durante as seis semanas, participando das aulas 
teóricas e práticas, além dos dias das orientações . Essas questões foram fundamentais para a 
seleção dos participantes que poderiam participar do nosso estudo e o grupo no qual se enquadraria. 
A segunda parte do questionário consiste em observar a eficácia das aulas teórico-práticas na visão 
do participante, o quanto o conteúdo foi incorporado no dia-a-dia através das orientações posturais e 
dos exercícios ensinados e a repercussão na melhora da postura e diminuição da dor e melhora da 
qualidade de vida. 
Os dados referentes à avaliação da mudança de hábitos posturais e da caracterização da 
amostra são apresentados por suas médias e respectivos desvios-padrão e porcentagens nas 
distribuições por categoria. Como a amostra é pequena não foi possível realizar análise inferencial. 
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RESULTADOS 
 
Após realizar os contatos, 12 pessoas (54,4%) aceitaram participar do estudo, sendo que 
quatro (33,3%) participaram do programa da Escola da Coluna no ano de 2015 e oito (66,7%) no 
ano de 2016. Do total que aceitaram responder os questionários 50% eram do sexo feminino e 50% 
do sexo masculino. Um participante foi excluído por não ter concluído as seis semanas do projeto. 
O nosso estudo avaliou 11 indivíduos com idade média de 58,7±11,8 anos, de ambos os sexos, 
diagnosticados com lombalgia e encaminhados para participar do Programa de Escola da Coluna da 
UNIFESP-BS em 2015 ou em 2016. O Quadro 1 mostra as características dos participantes, obtidos 
através da anamnese realizada pelo programa de Escola da Coluna na primeira semana de 
participação. 
 
Quadro 1- Características dos participantes; 
Raça n % 
Branca 
Negra 
Parda 
 
 
7 
2 
2 
 
 
63,6% 
18,2% 
18,2% 
Estado Civil   
Solteiro 
Casado 
Viúva 
5 
4 
2 
 
45,5% 
36,3% 
18,2% 
Ocupação   
Ativo 
Afastado 
Aposentado 
5 
1 
5 
 
45,5% 
9,09% 
45,5% 
IMC   
Normal 
Sobrepeso 
Obeso 
2 
5 
4 
 
 
18,2% 
45,5% 
36,3% 
 
Através do questionário para verificar as mudanças de hábitos posturais foram obtidos os 
seguintes resultados: 
Quanto à eficácia das aulas teóricas e práticas para entender o funcionamento da coluna 
vertebral e a causa da sua dor, 100% concordam que as aulas práticas foram eficazes e 90,9% 
acham que as aulas teóricas foram eficazes. 
Em relação aos benefícios alcançados com a participação no programa de escola de coluna, 
63,3% das pessoas avaliadas relataram ter havido diminuição da dor e 36,4% ainda têm quadros de 
dor frequentes. No quesito qualidade de vida, 63,6% tiveram melhora, 27,3% tiveram melhora da 
qualidade de vida só durante as seis semanas que participaram no programa e apenas um 
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participante que passou pelo programa no ano de 2015 não teve melhora. Quanto à melhora da 
postura corporal 81,8% dos entrevistados afirmam terem tido melhora da postura após a 
participação no programa.  
Sobre as orientações posturais aprendidas durante as seis semanas do programa de Escola de 
Coluna, a maioria (90,9%) dos sujeitos avaliados incorporou tais orientações no dia-a-dia (9,1% dos 
sujeitos entrevistados não seguem as orientações). Dentre os sujeitos que praticam as orientações 
aprendidas no programa, 80% relatam que das atividades os exercícios para alívio da dor são os 
mais executados no cotidiano, e a maioria destes sujeitos (63,3%) os executam em casa (9,1% em 
casa e também na academia).  
O Quadro 2 mostra os resultados obtidos pelo questionário Rolland-Morris por participante. 
Esses resultados se referem a aplicação do questionário na primeira semana dos voluntários no 
programa de escola da coluna, a aplicação na última semana do programa de escola da coluna e a 
aplicação mais recente realizada pelo nosso estudo. 
 
Quadro 2 - Resultado do questionário Roland Morris 
Participante 1ª Avaliação na 
EC 
2ª Avaliação na 
EC 
Avaliação recente 
1 19 9 6 
2 - - 8 
3 8 6 6 
4 - - 3 
5 - - 9 
6 12 7 7 
7 10 5 8 
8 16 3 7 
9 9 2 1 
10 14 9 14 
11 7 13 9 
 
A aplicação do questionário Roland Morris realizada recentemente mostra que 54,5% dos 
participantes obtiveram escore menor que sete (que indica incapacidade funcional leve), 36,7% 
obtiveram escore entre sete e quatorze (incapacidade funcional moderada) e 9,1 % escore maior que 
14 que indica incapacidade funcional importante. 
Analisando o Quadro 2 observamos que dois dos participantes (25%) tiveram melhora 
progressiva em relação à incapacidade funcional avaliada pelo questionário Rolland-Morris. Pode-
se observar também que dois dos participantes (25%) melhoraram durante a participação no 
programa de escola da coluna e mantiveram os resultados a longo prazo. Porém, três dos 
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participantes (37,5%) tiveram melhora durante a participação no programa e regrediram com o 
passar do tempo, e um dos participantes (12,5%) piorou durante a participação no programa e teve  
leve melhoria dos resultados a longo prazo. Não foi possível avaliar a progressão a longo prazo de 
três dos participantes, pois seus dados anteriores não foram localizados. 
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DISCUSSÃO 
 
O presente estudo verificou se os participantes de um programa de Escola de Coluna conseguiram 
manter as mudanças adquiridas nos hábitos posturais em sua vida diária a longo prazo e avaliou a 
capacidade funcional após essas mudanças, encontrando como resultados que a maioria dos 
pacientes ainda seguem as orientações aprendidas durante o programa de Escola da Coluna. 
Verificamos que a maioria dos sujeitos entrevistados neste estudo ainda seguem as 
orientações posturais aprendidas durante o programa de Escola da Coluna. Czupryna et al. (2013), 
em estudo sobre possibilidades de mudanças posturais em adultos jovens após intervenção em 
quatro etapas (identificação dos hábitos posturais e avaliação da dor, orientações, higiene postural, 
auto-avaliação) mostraram que apenas 5,55% dos participantes conseguiram mudar os hábitos após 
4 meses.  
Boucher et al. (2016) avaliaram o efeito de um protocolo de exercícios para movimentação 
da coluna lombar em pacientes com dor durante oito semanas. Após as oito semanas eles avaliaram 
a aderência ao exercício em casa com a pergunta “Quantas vezes realizou os exercícios conforme 
prescrito na última semana” e obtiveram aderência alta dos participantes. No nosso estudo 80% dos 
participantes que seguem as orientações confirmaram manutenção da prática dos exercícios 
aprendidos durante o programa.  
Em estudo sobre os efeitos da educação postural nos hábitos diários em crianças através de 
intervenção de seis semanas com encontros semanais, Vidal et al. (2011) avaliaram os efeitos dessa 
intervenção, em dois grupos (controle e experimental), logo após seis semanas participando do 
programa e reavaliaram três meses após o término do programa. Os resultados obtidos mostraram 
que um programa de educação postural em crianças influencia positivamente nas mudanças 
posturais, contribuindo através de orientações para melhora dos hábitos de vida diários e 
observaram que mesmo após os três meses de término do programa as crianças conseguiram manter 
essas mudanças. 
Todos os indivíduos que participaram afirmaram que as aulas práticas foram eficazes para 
compreensão do funcionamento do corpo e consequentemente para entender a causa da sua dor e a 
maioria também relatou que as aulas teóricas também foram eficazes. Ter conhecimento sobre as 
mudanças que acontecem com o corpo quando é adotado determinada postura, é importante para 
melhora dos hábitos e da qualidade de vida (Longo, 2008). Longo (2008) mostra que após a 
aplicação de conteúdos teórico-práticas em alunos da 5ª série houve uma mudança do 
comportamento em relação a postura, trazendo maior interesse para mudança de hábitos. 
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Ferretti et al. (2014) mostraram que há impacto positivo nos programas de educação em 
saúde contribuindo para evolução de sujeitos mais críticos, capacitados a realizar argumentações e 
serem capazes de fazer as melhores escolhas. Os programas de promoção da saúde tem esse 
objetivo, fazendo com que o indivíduo participe nas mudanças de hábitos com seleção do melhor 
para ele de acordo com a sua história e fatores tanto pessoais como ambientais que possam intervir 
nesse processo. Num estudo desenvolvido em 2012, Foltran et al., mostraram a eficácia de um 
programa educacional de cuidados de saúde com a coluna, através de aulas teóricas e práticas sobre 
anatomia, fisiologia e orientações sobre posturas em estudantes da quarta e da oitava série. As 
avaliações foram feitas antes da intervenção, imediatamente após a intervenção e dois anos depois 
da intervenção. Os resultados obtidos mostraram que as aulas foram eficazes para melhora do 
conhecimento dos estudantes sobre os principais cuidados com a coluna, imediatamente após a 
intervenção e após dois anos de intervenção. 
Vários programas vêm sendo desenvolvidos com o propósito de melhorar a qualidade de 
vida de portadores de dor lombar, através da diminuição da dor e melhora da incapacidade 
funcional. Albaladejo et al. (2010) mostraram que programas de educação para pacientes com dor 
lombar crônica na atenção primária vêm sendo eficazes na diminuição da intensidade da dor e da 
qualidade de vida. Os resultados positivos dos programas já são observados após 3 meses da 
intervenção e são progressivos quando avaliados após 6 meses. Borges et al. (2011) trouxeram 
também a eficácia de uma intervenção de um grupo de coluna em uma Unidade Básica de Saúde 
que mostrou resultados positivos na diminuição da dor, diminuição da incapacidade funcional e 
melhora da qualidade de vida em todos os domínios após cinco encontros 
Com o objetivo de realizar uma revisão sistemática da literatura a fim de verificar a 
efetividade da Escolas Posturais em portadores de dor lombar crônica inespecífica, Vieira et al. 
(2012) avaliaram cinco estudos que haviam sido desenvolvidos nos últimos dez anos. Após análise 
dos estudos observaram que as Escolas Posturais preservam as características das que foram 
desenvolvidas há décadas atrás. Concluíram que as Escolas Posturais são de extrema importância 
para redução dos quadros de dor lombar e na sua prevenção através da aplicação de conteúdos 
educacionais sobre as mudanças de hábitos posturais e a realização dos exercícios. Essa revisão trás 
também a importância das orientações domiciliares e encontros posteriores com o profissional como 
estímulos para maior aderência às mudanças no dia-a-dia. No estudo de Czupryna et al. (2013), 
sobre possibilidades de mudanças posturais após  intervenção de quatro semanas,  os participantes 
que não finalizaram o programa, relatam terem seguido as orientações, alguns tiveram melhora 
parcial da dor e outros confirmaram a eliminação total da dor. 
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Posteriormente, Noll et al. (2013) numa revisão sobre as escolas posturais desenvolvidas no 
Brasil obtiveram que em relação a dor sete estudos encontraram diminuição significativa da 
intensidade da dor logo após a finalização dos programas, utilizando a EVA. Dos que fizeram a 
avaliação a médio prazo, Tsukimoto et al. (2006) obtiveram diferença significativa após um mês do 
programa, porém após um ano fizeram nova avaliação e não obtiveram diferença. Andrade et al. 
(2008) fizeram duas reavaliações, uma após um mês e outra após quatro meses e os resultados 
encontrados mostraram que houve diferença significativa da dor.  
Na avaliação da capacidade funcional, no estudo de Noll et al. (2013), sete dos artigos  
utilizaram o questionário Roland Morris, o mesmo utilizado no nosso estudo. Seis dos sete estudos 
obtiveram melhora significativa no quesito capacidade funcional, sendo que cinco obtiveram esses 
resultados logo após a intervenção do programa. Tsukimoto et al. (2006) obtiveram resultados 
significativos em relação a melhora da capacidade funcional a curto, médio e longo prazo. Andrade 
et al.(2008) tiveram melhora significativa no seu estudo imediatamente após a intervenção da 
Escola Postural que quando reavaliados após quatro meses observou-se que os resultados não foram 
mantidos (Noll et al., 2013). 
Em estudo sobre a capacidade funcional, Alfuth & Welsink (2017) avaliaram indivíduos 
com dor lombar crônica que passaram por atendimento fisioterapêutico ambulatorial e a eficácia 
sobre a funcionalidade através do questionário Roland Morris. As avaliações foram feitas no 
primeiro, segundo e terceiro dia de encontro, após três meses do início do tratamento e seis meses 
depois. Após três meses a média do escore do questionário Roland Morris diminui 
significativamente e a reavaliação após seis meses mostrou melhora progressiva com diminuição do 
escore encontrado depois de três meses de tratamento.  
Já Andrade, Araújo e Villar (2008) avaliaram a capacidade funcional em pacientes adultos 
com diagnóstico de lombalgia crônica inespecífica com grupo experimental que recebeu quatro 
aulas de sessenta minutos, uma vez por semana e um grupo controle que não teve intervenção e os 
resultados após aplicação do questionário Roland Morris previamente às intervenções, após a quarta 
semana de intervenção, e após a 16ª semana de intervenção mostraram que houve melhora 
significativa entre a primeira e a quarta semana e entre a primeira e a décima sexta semana em 
relação a capacidade funcional, porém não houve melhora significativa entre as avaliações da quarta 
e da 16ª semana. No presente estudo observamos que em relação a capacidade funcional, os 
participantes que foram avaliados pelo questionário Roland Morris três vezes, a maioria teve uma 
melhora em relação a primeira avaliação realizada antes da intervenção do programa. 
O nosso estudo teve algumas limitações como a dificuldade no contato com os sujeitos, 
principalmente os que participaram do programa de Escola da Coluna no ano de 2015. A adesão dos 
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sujeitos ao estudo, por fatores como a idade avançada e o tempo desde a sua passagem pelo 
programa dificultou que eles aceitassem participar do estudo. Não tivemos acesso às fichas de 
avaliação dos participantes do programa em 2015, impossibilitando a avaliação progressiva desses 
em relação à capacidade funcional.            
Em futuros estudos sugerimos que haja continuidade de acompanhamento a longo prazo 
para que sejam avaliados número maior de egressos do programa de Escola de Coluna, 
preferencialmente após um ano da sua participação, podendo possibilitar a eles retorno ao programa 
em caso de interesse e acompanhamento da aplicação das aulas teórico-práticas para melhor 
compreensão do processo de ensino-aprendizagem durante as seis semanas do programa de Escola 
da Coluna. 
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CONCLUSÃO 
 
 
No presente estudo verificamos que a maioria dos participantes que passaram pelo programa 
de Escola da Coluna nos anos de 2015 e 2016, conseguiram a longo prazo manter os hábitos 
posturais, a partir das orientações aprendidas no programa. A relação entre a melhora da dor e as 
mudanças de hábitos posturais a partir das orientações a longo prazo, mostra que os participantes 
que ainda seguem essas orientações tiveram melhora da dor, melhora da postura corporal e 
consequentemente melhora da qualidade de vida e progressão positiva em relação a capacidade 
funcional quando comparamos a primeira avaliação realizada no início do programa com a 
avaliação recente.  
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ANEXO I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
1. Título do projeto: EFICÁCIA A LONGO PRAZO DE UM PROGRAMA DE 
ESCOLA DE COLUNA NA MUDANÇA DE HÁBITOS POSTURAIS EM INDIVÍDUOS 
PORTADORES DE DOR LOMBAR. 
2. Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste estudo, 
que visa verificar se os participantes de um programa de escola de coluna conseguiram manter as 
mudanças adquiridas nos hábitos posturais em sua vida diária. 
3. Você responderá a dois questionários, um sobre a presença de dor lombar e seu impacto 
nas atividades de vida diária e outro sobre seus hábitos posturais. 
4. O único desconforto que pode existir é aquele característico de ter que responder as 
perguntas que forem realizadas no questionário.  
6. Não há benefício direto ao participante deste estudo. 
7. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é Patricia Rios Poletto, 
que pode ser encontrado no endereço: Rua Silva Jardim, 136 – Vila Mathias – Santos – SP – Cep. 
11015-020, Fone: 0(XX) 13-33273829. E se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética 
da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572  – 1º 
andar  – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br”.  
8. É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de 
participar do estudo. 
9. As informações obtidas serão analisadas em conjunto com as de outros voluntários, não 
sendo divulgada a identificação de nenhum sujeito de pesquisa.  
10. É seu direito de ser mantido atualizado sobre os resultados que sejam do conhecimento 
dos pesquisadores. 
11. Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não 
há compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela 
será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
12. O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coletado somente para 
esta pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo  “EFICÁCIA A LONGO PRAZO DE UM 
PROGRAMA DE ESCOLA DE COLUNA NA MUDANÇA DE HÁBITOS POSTURAIS EM 
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INDIVÍDUOS PORTADORES DE DOR LOMBAR .  
 
Eu discuti com Patricia Rios Poletto sobre a minha decisão em participar nesse estudo. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 
Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas.  Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 
o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, 
ou no meu atendimento neste Serviço.  
 
 
__________________________________________                                  ___________ 
     Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal                                    data  
  
  
___________________________________________                              ____________ 
     Assinatura da testemunha                                                                                data    
(Para casos de voluntários menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de 
deficiência auditiva ou visual).  
  
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo e que este termo de 
consentimento foi disponibilizado em duas vias originais das quais uma entregue ao participante da 
pesquisa e a outra ficando de posse do pesquisador responsável. 
 
 
___________________________________________                           ______________  
                       Patricia Rios Poletto                                                                     data              
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ANEXO II - QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS 
Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz. Esta 
lista contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem quando têm dores nas costas. Quando 
as ler, pode notar que algumas se destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. 
Quando ler uma frase que o descreve hoje, coloque-lhe uma cruz. Se a frase não o descrever, deixe o espaço 
em branco e avance para a frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que o 
descreve hoje. 
1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas. 
2. Mudo de posição frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortáveis. 
3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas. 
4. Por causa das minhas costas não estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente faço em casa. 
5. Por causa das minhas costas, uso o corrimão para subir escadas. 
6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequência para descansar. 
7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona. 
8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas façam as coisas por mim. 
9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas. 
10. Eu só fico em pé por curtos períodos de tempo por causa das minhas costas. 
11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me. 
12. Acho difícil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas. 
13. As minhas costas estão quase sempre a doer. 
14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas. 
15. Não tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas. 
16. Tenho dificuldade em calçar peúgas ou meias altas por causa das dores das minhas costas. 
17. Só consigo andar distâncias curtas por causa das minhas costas. 
18. Não durmo tão bem por causa das minhas costas. 
19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas. 
20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas. 
21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas. 
22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que o 
habitual. 
23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual. 
24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas. 
 
- 
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ANEXO III- QUESTIONÁRIO DE MUDANÇA DE HÁBITOS POSTURAIS 
 
 
Nome:__________________________________________________________ 
Idade:___________     Sexo:   F(  )  M(  ) 
  
  
1.   Em que ano participou da escola da coluna? 
________________ 
  
2.   Completou as 6 semanas do projeto? 
Sim (  ) 
Não (  ) Porque? _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
  
3.   Quantas aulas teóricas fez? __________ 
  
4.   As aulas teóricas foram eficazes para entender o funcionamento do seu corpo e a causa da sua dor? 
Sim (  )          Não (  ) 
  
5.   As aulas práticas foram eficazes para entender o funcionamento do seu corpo e a causa da sua dor? 
Sim (  )          Não (  ) 
  
6.   Você acha que o programa de Escola da Coluna ajudou a melhorar a sua postura corporal? 
Sim (  )          Não (  ) 
  
7.   Você acha que o programa da Escola da coluna ajudou a diminuir a sua dor? 
Sim (  )          Não (  ) 
  
8.   Você segue as orientações sobre posturas que foram ensinadas? 
Sim (  )          Não (  )     Parcialmente (  ) 
  
9.   Você continua fazendo os exercícios que aprendeu no programa de escola da coluna? 
Sim (  )          Não (  ) 
  
10.    Tem dificuldade para realizar os exercícios? 
Sim (  )          Não (  ) 
  
11.   Onde são realizados? 
Em casa (  ) 
Na academia (  ) 
No parque (  ) 
Outro (  ) Qual? ________________________ 
  
12.   Você acha que a sua participação no programa de Escola da Coluna melhorou a sua qualidade de 
vida? 
Sim (  )          Não (  )       Só durante as seis semanas do programa (  ) 
 
